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Resumen 

El propósito de este estudio fue determinar la deformación apical a 3 mm del 

ápice tomográfico, usando dos sistemas mecanizados rotatorios: Endogal Rotary y 

Rotate VDW. Metodología: Se utilizaron treinta molares mandibulares fijados en un 

material de impresión de silicona, para la toma de imágenes tomográficas, fueron 

divididos en dos grupos de quince molares en forma aleatoria. El grupo A se 

instrumentaron con el sistema Endogal y el grupo B se instrumentaron con el sistema 

Rotate. Se realizaron imágenes tomográficas antes y después de la instrumentación, 

que fueron analizadas en el programa NNTviewer que permitió determinar mediante 

un corte axial la distancia en mm entre el conducto y la pared mesial, vestibular, 

lingual, distal y la distancia interconducto. Resultados: El análisis de datos fue 

realizado con el programa spss con la prueba T- student, y no se encontraron 

diferencias significativas entre los dos sistemas utilizados en este estudio. 

Conclusiones: Tanto el sistema Endogal y Rotate respetaron la anatomía del conducto 

radicular, disminuyendo disminuyendo así el desgaste dentinario a 3 mm del ápice 

tomográfico. 

Palabras claves: 

Deformación apical, Endogal, Rotate VDW, Tratamiento de endodoncia, 

Endodoncia, Preparación del conducto radicular. 
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Evaluación In Vitro De La Deformación Apical En Conductos Mesiales De Molares 

Mandibulares Comparando Dos Sistemas Rotatorios 

Nombres: Sofía Belén Sánchez Solis   Sofysanchez9@gmail.com 

Resumen 

El propósito de este estudio fue determinar la deformación apical a 3 mm del 

ápice tomográfico, usando dos sistemas mecanizados rotatorios: Endogal Rotary y 

Rotate VDW. Metodología: Se utilizaron treinta molares mandibulares fijados en un 

material de impresión de silicona, para la toma de imágenes tomográficas, fueron 

divididos en dos grupos de quince molares en forma aleatoria. El grupo A se 

instrumentaron con el sistema Endogal y el grupo B se instrumentaron con el sistema 

Rotate. Se realizaron imágenes tomográficas antes y después de la instrumentación, 

que fueron analizadas en el programa NNTviewer que permitió determinar mediante 

un corte axial la distancia en mm entre el conducto y la pared mesial, vestibular, 

lingual, distal y la distancia interconducto. Resultados: El análisis de datos fue 

realizado con el programa spss con la prueba T- student, y no se encontraron 

diferencias significativas entre los dos sistemas utilizados en este estudio. 

Conclusiones: Tanto el sistema Endogal y Rotate respetaron la anatomía del conducto 

radicular, disminuyendo así el desgaste dentinario a 3 mm del ápice tomográfico. 

Palabras claves: 

Deformación apical, Endogal, Rotate VDW, Tratamiento de endodoncia, 

Endodoncia, Preparación del conducto radicular. 
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Abstract 

The purpose of this study was to compare the apical deformation at 3 mm from 

the tomographic apex using two rotary mechanized systems: Endogal Rotary and 

VDW Rotate. Methodology: thirty mandibular molars were used, which were fixed in 

a silicone impression material for tomographic imaging. They were divided into two 

groups: Group A (fifteen molars) was instrumented with Endogal, and Group B 

(fifteen molars) was instrumented with VDW Rotate. Tomographies were taken before 

and after preparation, and the analysis with NNT viewer allowed axial cuts to be 

enlarged to 3 mm from the tomographic apex to measure the distance between the 

canal orifice and the mesial, vestibular, lingual walls, furcation region, and finally the 

intra-canal distance. Results: The data analysis was conducted using the SPSS 

program with the T-student test, which compares two samples, in which no significant 

differences were found between the two brands used in this study. Conclusions: Both 

the files from the Endogal and Rotate systems respected the anatomy of the root canal, 

thus reducing excessive dentin wear in the apical third at 3 mm from the tomographic 

apex.  

 

Key words:  

Apical deformation, Endogal, VDW Rotate, Endodontic treatment, 

Endodontics, Root canal preparation. 
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Introducción 

El éxito del tratamiento endodóntico depende de una correcta limpieza y 

desinfección de los conductos radiculares eliminando los microrganismos presentes y 

evitando una trasportación o deformación a nivel del tercio apical durante la 

preparación del mismo (Mena y otros, 2016); pues la anatomía variante en los 

conductos es una de las situaciones más complejas de resolver para el clínico. 

(Mothanna Alrahabi, 2017).  

Para poder eliminar la dentina infectada y tener un mejor rendimiento de la 

solución irrigadora, el aumento del tercio radicular apical es favorable, sin embargo, 

esta deformación puede ocasionar un aumento del riesgo de transportación del 

conducto, micro fisuras afectando directamente en el éxito del tratamiento 

endodóntico. (Pinto y otros, 2019). 

Actualmente no existe ningún instrumento o técnica disponible que pueda 

desinfectar completamente el sistema de conductos radiculares, sobre todo en la 

porción apical, pues este debe tener una capacidad de limpieza adecuada además de 

mantener una centralización sobre todo en los canales curvos (Jatahy y otros, 2016). 

Hoy en día los instrumentos fabricados en níquel-titanio (NiTi) permiten que la 

instrumentación del conducto radicular sea efectiva y segura; debido a que poseen 

características únicas y han mejorado significativamente el tratamiento del conducto 

radicular. (Mothanna Alrahabi, 2017) 

El sistema de limas Rotate NiTi, posee un tratamiento térmico con lo cual 

puede aumentar la flexibilidad, su diseño es descentrado y una conicidad constante la 

cual es de 0,04 la cual es útil para una adecuada preparación. (Omari & Farraj, 2021) 
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Por lo tanto, este estudio evalúa la efectividad en la preparación apical del 

conducto radicular entre dos sistemas de instrumentación mecanizado. 

Metodología 

El presente estudio de tipo descriptivo, comparativo, experimental en el que se 

utilizaron molares mandibulares, siendo la muestra 30 dientes los cuales se colocaron 

en un material de impresión de silicona de condensación, para la evaluación 

morfométrica de los conductos radiculares y escaneados a través de imágenes 

tomográficas.  

Preparación De La Muestra 

La apertura de los dientes fue realizada con una fresa redonda de diamante, la 

exploración de los canales mesiales se ejecutó con la lima tipo k número 10 (Dentsply 

Maillefer, Suiza), la longitud de trabajo fue establecida 1mm por debajo del foramen, 

posteriormente los conductos fueron estandarizados con una lima tipo k número 

15(Dentsply Maillefer, Suiza. Luego, las 30 muestras se dividieron aleatoriamente en 

2 grupos (n = 15). 

Grupo A.  

Conformado por 15 molares inferiores instrumentados con el sistema Endogal 

con una conicidad de 0,04 y una punta de 25, los instrumentos se activaron mediante 

un motor eléctrico (Woodpeacker, Endo Radar) a una velocidad de 250 rpm y un 

torque de 4.0 Ncm, con movimientos de entrada y salida hasta llegar a la longitud de 

trabajo definitiva e irrigados con 10ml hipoclorito de sodio 2,5%. 
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Grupo B. 

Conformado por 15 molares inferiores preparados con el sistema Rotate de 

VDW con una conicidad de 0,04 y una punta de 25, los instrumentos se activaron 

mediante un motor eléctrico (Woodpeacker, Endo Radar) a 300 - 400 rpm y un torque 

de 2.3 Ncm con movimientos de entrada y salida hasta llegar a la longitud de trabajo, e 

irrigados con 10ml hipoclorito de sodio 2,5%. Cada lima fue utilizada en dos molares 

y fueron descartadas. 

Una vez instrumentadas las raíces mesiales, se realizaron las imágenes 

tomográficas para poder ser comparadas con las imágenes previas, y analizar la 

deformación a nivel del tercio apical. Las imágenes fueron analizadas mediante el 

software NNT Viewer con zoom 400%; en corte axial a 3 mm del ápice tomográfico 

determinando en milímetros la distancia entre el conducto mesio-vestibular y la pared 

mesial (a), el conducto mesio-lingual y la pared mesial (b), el conducto mesio-

vestibular y la pared vestibular (c), el conducto mesio-lingual y la pared lingual (d), el 

conducto mesio-vestibular y la pared distal (e), el conducto mesio-lingual y la pared 

distal (f), finalmente la distancia inter conducto (g) como se observa en la siguiente 

imagen. 

 

 

Una vez obtenidos los datos fueron colocadas en tablas Excel pre y post 

instrumentación para su análisis estadístico. 

g 

Ilustración 1 Esquema de obtención de datos 
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Resultados 

Los datos de la tomografía computarizada de la muestra pre y post 

instrumentación se colocaron en el programa spss, posteriormente se realizó la prueba 

T-student la cual tiene un valor de significancia (P valor) mayor a 0,05 (95% de 

confiabilidad), en el que se describen siguientes resultados: 

Pared Vestibular En Relación Al Conducto Mesio-Vestibular 

 La media de la muestra en el sistema Endogal tiene un valor de 1,33mm y la 

media de la muestra del sistema Rotate tiene un valor de 1,31mm, según la prueba t 

student no se reflejaron diferencias significativas estadísticamente. 

Pared Lingual En Relación Al Conducto Mesio-Lingual 

La media de la muestra en el sistema Endogal tiene un valor de 1,09mm y la 

media de la muestra del sistema Rotate tiene un valor de 1,05mm, según la prueba t 

student no se reflejaron diferencias significativas estadísticamente. 

Pared Mesial En Relación Al Conducto Mesio-Vestibular 

La media de la muestra en el sistema Endogal tiene un valor de 0,89mm y la 

media de la muestra del sistema Rotate tiene un valor de 0,86mm, según la prueba t 

student no se reflejaron diferencias significativas estadísticamente. 

Pared Mesial En Relación Al Conducto Mesio-Lingual 

La media de la muestra en el sistema Endogal tiene un valor de 0,79mm y la 

media de la muestra del sistema Rotate tiene un valor de 0,78mm, según la prueba t 

student no se reflejaron diferencias significativas estadísticamente. 
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Pared Distal En Relación Al Conducto Mesio-Vestibular 

La media de la muestra en el sistema Endogal tiene un valor de 0,87mm y la 

media de la muestra del sistema Rotate tiene un valor de 0,84mm, según la prueba t 

student no se reflejaron diferencias significativas estadísticamente. 

Pared Distal En Relación Al Conducto Mesio-Lingual 

La media de la muestra en el sistema Endogal tiene un valor de 0,75mm y la 

media de la muestra del sistema Rotate tiene un valor de 0,73mm, según la prueba t 

student no se reflejaron diferencias significativas estadísticamente. 

Distancia Interconductos 

La media de la muestra en el sistema Endogal tiene un valor de 0,96mm y la 

media de la muestra del sistema Rotate tiene un valor de 0,92mm, según la prueba t 

student no se reflejaron diferencias significativas estadísticamente. 

Análisis Tomográfico Pre Y Post-Instrumentación  

En los siguientes gráficos podemos visualizar la imagen tomográfica a 3mm 

del ápice de la raíz mesial antes y después de la instrumentación con el sistema 

Endogal. 

 

 

Ilustración 3 Pre-

intrumentacíón marca Endogal 
Ilustración 2. Post-

intrumentacíón marca Endogal 
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En la ilustración 2 tenemos las siguientes medidas a)0,8mm b)0,9mm c)1,3mm 

d)1,1mm e)0,8mm   f)0,9mm g) 0,9mm; en la ilustración 3 tenemos las siguientes 

medidas a)0,6mm b)0,6mm c)1mm d)0,9mm e)0,5mm   f)0,6mm g) 0,6mm. 

En los siguientes gráficos podemos visualizar la imagen tomográfica a 3mm 

del ápice de la raíz mesial antes y después de la instrumentación con el sistema Rotate. 

 

 

 

En la ilustración 4 tenemos las siguientes medidas a)0,6mm b)0,6mm c)0,8mm 

d)0,9mm e)0,6mm   f)0,6mm g) 0,9mm; en la ilustración 5 tenemos las siguientes 

medidas a)0,4mm b)0,4mm c)0,6mm d)0,6mm e)0,4mm   f)0,4mm g) 0,6mm. 

Como mencionamos anteriormente en la descripción de cada pared no se 

encontraron diferencias significativas estadísticamente entre los dos sistemas usados 

para este estudio. 

 

Discusión 

Una incorrecta preparación del conducto radicular conlleva a desgastes 

excesivos que pueden producir micro fisuras, transportación del foramen, 

extravasación de hipoclorito de sodio, sobre obturación, expulsión de material de 

obturación ocasionando así daños al periápice del diente. (Siqueira JF y otros, 1999) 

Ilustración 5 

Pre-intrumentacíón marca 

VDW Rotate 

Ilustración 4  Post-

intrumentacíón marca VDW 

Rotate 
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La presencia de residuos en el conducto radicular dificulta no sólo la 

desinfección del conducto, sino no también la adhesión del cemento obturador, dando 

lugar al fracaso post endodóntico. (Metzger y otros, 2010), (Freire y otros, 2015).   

El ensanchamiento del conducto radicular mejora la acción del irrigante 

(Siqueira JF y otros, 1999). No obstante, a medida que ampliamos las preparaciones 

apicales, aumenta el riesgo de microfisuras debido a la pérdida de dentina. (Buchanan 

LS., 2001); por este motivo, la instrumentación apical en este estudio fue realizada con 

sistemas con punta 25 taper 04 para determinar qué tipo de sistema produjo la mayor 

deformación a nivel del tercio apical.  

En el estudio de (Silva y otros, 2022) se escanearon veinte molares 

mandibulares en un dispositivo de tomografía computarizada microscópica, antes y 

después de la instrumentación con Protaper Gold (26.07), y TruNatomy (26.04), 

calculando parámetros de áreas no preparadas, transporte, porcentaje de remoción de 

dentina y espesor de dentina, encontrándose diferencias no significativas entre estos 

sistemas, resultados que concuerdan con los del presente estudio.  

(Çiftçioğlu y otros, 2023) en su investigación encontraron que OneReci y 

Wave son instrumentos seguros, cuyos resultados son similares a este estudio en los 

que tanto el sistema Endogal como Rotate respetaron la anatomía apical. 

(Pinto y otros, 2023) Analizaron dieciocho incisivos laterales superiores y su 

influencia en la formación de micro fisuras instrumentando un grupo a 1mm por 

debajo del foramen apical y el otro grupo 1mm más allá del foramen apical. Las 

muestras se escanearon con nano-TC antes y después de la preparación, y se 

encontraron un menor número de micro fisuras en el grupo que fue instrumentado 
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1mm por debajo del foramen apical, en el estudio actual la longitud de trabajo fue 

determinada de la misma manera. 

(Jamleh y otros, 2021) en su investigación utilizaron instrumentaron 51 

premolares con sistemas rotatorios de 25/06  y 30/09 para evaluar la incidencia de 

microfisuras en los 5mm apicales, dando como resultado un mayor número de 

microfisuras después del agrandamiento apical adicional,  a diferencia del  presente 

estudio que se utilizaron sistemas 25/04, preservando dentina radicular. 

Por lo tanto, se podría afirmar que la raíz mesial de molares mandibulares 

permitirá dar lugar a un aumento de estudios con las marcas descritas en este artículo 

ya que actualmente es casi nula la literatura disponible. 

Conclusiones: 

Los instrumentos usados en este estudio Rotate y Endogal no se encontraron 

diferencias significativas en el desgaste en el tercio apical (P > 0.05). 

En este estudio realizado en diente extraído, el análisis de datos en el programa 

spss T-student demostró la capacidad de los instrumentos rotatorios Endogal y Rotary 

de respetar la anatomía del conducto radicular evitando así el desgaste excesivo en el 

tercio apical y facilitando así la correcta irrigación. 

Endogal Rotary y Rotate fueron eficientes para realizar la preparación de los 

conductos mesiales. 

Se recomienda realizar más estudios de las marcas de sistemas rotatorios 

usadas en este estudio. 
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